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Uvod: Dandanes ni človeka, ki se v življenju ne bi srečal z bolečino. Bolečina je neprijeten, 
introspektiven občutek, psihično varovalo reakcijam organizma, ki nas opozarja na patološka 
dogajanja v telesu oziroma na škodljive stimuluse iz okolja. Poleg različnih oblik 
medikamentoznega zdravljenja bolečine, obstaja tudi ne-medikamentozna terapija. Tu ima 
vodilno vlogo akupunktura. Akupunktura je metoda pri kateri vbadamo tanke igle v točno 
določene točke telesa. Izvira iz tradicionalne kitajske medicine, že desetletja pa je tudi v 
zahodni, klasični medicini sprejeta kot komplementarna metoda zdravljenja. Namen: 
Predstavili bomo akupunkturo in njen namen ter uporabnost le te pri lajšanju bolečine. Pri tem 
bomo pregledali za katere bolezni se uporablja akupunktura, in koliko se uporablja v 
Slovenskem prostoru. Predstavili bomo tudi primere dobre prakse uporabe akupunkture pri 
različnih obolenjih. Metode: Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna in 
komparativna-primerjalna  metoda dela s študijem domače in tuje literature, tako strokovne 
kot znanstvene, ki vključujejo razlage in uporabo akupunkture, vpliv akupunkture na bolečino 
in opis bolečine. Rezultati: Rezultati objavljenih študij kažejo, da je akupunktura varno in ob 
pravih indikacijah učinkovito zdravljenje brez zdravil, z redkimi in nepomembnimi stranskimi 
učinki. Pomembna in učinkovita je predvsem pri migrenah, glavobolih, bolečinah v predelih 
hrbta, hipertenziji, vnetja trigeminusa in v vseh bolezenskih stanjih, ki jih je WHO vključil za 
lajšanje z akupunkturo. Ponekod je uporabljena akupunktura kot komplementarna terapija 
ostalim terapijam, drugje kot primarna terapija za lajšanje bolečine. V slovenskem prostoru 
imamo trenutno 17 protibolečinskih ambulant za lajšanje bolečine z akupunkturo. V 
protibolečinski ambulanti bolnišnice Petra Držaja je dnevno v povprečju obravnavanih 50 
pacientov, ki prejmejo akupunkturno terapijo. Diskusija in zaključek: Akupunktura zajema 
veliko več kot zgolj zbadanje z iglo, gre za zapletene interakcije, ki vključujejo empatijo, 
dotik, pozornost in pričakovanje. V okviru sodobnega zdravstvenega sistema je pomembno 
dopolnilo k medikamentoznemu zdravljenju in fizičnim posegom. Tako je pomembno 
zaznamovala področje lajšanja in zdravljenja bolečin tudi v zahodnem svetu. Glede na 
dosedanja dognanja in spoznanja stroke verjamem, da je akupunktura pomembna dopolnitev 
klasičnim (medikamentoznim) pristopom in da njenih pozitivnih učinkov ne gre kar 
spregledati. 











Introduction: Probably everybody has experienced some sort of pain in his/her life. Pain is 
an unpleasant, subjective feeling, a psychological addition to protective reactions of our body, 
which warns us of any pathological processes in the body or harmful stimuli from the 
environment. Apart from different medication pain treatments, there is also non-medication 
therapy with accupuncture performing here the leading role. Accupuncture is a method where 
fine needles are inserted at strategic points of your body. It originates from traditional Chinese 
medicine and has been accepted in Westeren medicine as a complementary method of 
treatment for decades. Purpose: The thesis presents accupuncture, its purpose and usefulness 
with pain relief, what disease it is most commonly used for, and how often it is used in 
Slovenia. The thesis also presents some cases of good practice of using accupuncture for 
different medical conditions. Methods: The thesis uses descriptive and comparative methods, 
the study of Slovene and foreign professional as well as scientific literature including 
explanations and the use of accupuncture, the influence of accupuncture on pain, and the 
description of pain. Results: According to the results of published studies, accupuncture is a 
safe and, with the right indications, effective treatment without medication, with very few and 
insignificant side effects. It proved to be particularly useful for and effective against migraine, 
headache, back pain, hypertension, trigeminal neuralgia and all other conditions included by 
the WHO for pain relief with accupuncture. In some countries accupuncture is practiced as 
complementary therapy, in others as primary therapy for pain relief. There are 17 inpatient 
pain relief wards practicing accupuncture in Slovenia. The average of 50 patients a day are 
treated with accupuncture therapy at the Pain Relief Inpatient Ward of Peter Držaj Hospital in 
Ljubljana. Discussion and conclusion: Accupuncture is by far more than just inserting 
needles, it involves complicated interactions including empathy, touch, attention and 
expectation. In contemporary health system it is an important addition to medication therapy 
and surgical treatment, and has thus to a great extent marked pain relief treatment and 
management also in the Western world. With regard to hitherto findings and results of 
medicine, the author believes that accupuncture is an imporant addition  to classical 
(medication) approaches and that its positive effects must not be  overlooked. 
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»Znana je zgodba o 101-letnem starcu, ki se je pritoževal nad bolečinami v levi nogi. 
Zdravnik ga je vprašal: ˝Morris, lahko pričakuješ kaj drugega, ko pa si star 101 leto?˝ Morris 
je odgovoril: ˝Saj je vendar moja desna noga prav tako stara 101 leto, pa me nič ne boli.˝« 
Dr. Robert Butler, gerontolog in strokovnjak za staranje 
 
Bolečina je pojav s katerim se srečujemo vsi v različnih okoliščinah in obdobjih svojega 
življenja. Pogosto jo povezujemo z neprijetnimi občutki, ki jih želimo kar najhitreje odpraviti. 
Kljub temu pa bolečina sama po sebi ni bolezen, ampak je simptom. Kadar se pojavi nas 
opozarja, da je nekje nekaj narobe, čeprav morda ni vedno natančno jasno kje ali kaj (Jayson, 
2013).  
Ravno zaradi bojazni, da bolečina predstavlja simptom neke resne bolezni, se ljudje za 
strokovno mnenje in pomoč obrnejo na strokovno zdravstveno osebje. To pa se po temeljitem 
diagnostičnem pregledu na določeno bolečino lahko odzove z medikamentozno terapijo ali pa 
s katero izmed nemedikamentoznih oblik zdravljenja. V obeh primerih je za celostno 
obravnavo pacienta pomembna vloga medicinske sestre ali zdravstvenika. Ob komunikaciji s 
pacientom je pomembno kakšno je posameznikovo razumevanje bolečine ter poznavanje 
različnih pristopov odpravljanja in lajšanja bolečin.  
Poleg različnih oblik medikamentoznega zdravljenja bolečine, obstaja tudi ne-
medikamentozna terapija. Tu ima vodilno vlogo akupunktura. Glavni namen te diplomske 
naloge bo tako predstavitev pogosto rabljene nemedikamentozne metode za odpravljanje 
bolečin – akupunkture.  
Akupunkturo v medicini poznamo kot dokaj mlado metodo zdravljenja, ki je pri ljudeh vedno 
bolj priljubljena. Izvira iz Kitajske tradicionalne medicine ter temelji na vbadanju iglic v 
točno določene točke na telesu. Kljub temu, da je akupunktura že od konca šestdesetih in 
začetka sedemdesetih let uradna metoda zahodne medicine, jo danes v našem prostoru 
marsikdo še vedno smatra kot alternativno zdravljenje (Majer, 2008). 
Čeprav je bila akupunktura v kitajski tradicionalni medicini uporabljena predvsem kot oblika 
preventive, pa je v uradni zahodni medicini uporabljena največ za lajšanje bolečin. Z 
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akupunkturo se uspešno zdravi bolečine po poškodbah in glavobole. Ima širšo terapevtsko 
uporabnost za zdravljenje bolezni, ki prizadenejo celotno telo, kot kompleksen organizem, 
kakor tudi specifične funkcije, čeprav je primarno najbolj uporabna in učinkovita v 
zdravljenju funkcionalnih nepravilnosti. Uporablja se za zdravljenje akutnih ali kroničnih 




2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA 
Namen diplomskega dela je predstaviti akupunkturo in njen namen ter uporabnost le te pri 
lajšanju bolečine.  
 
Cilj diplomskega dela je s pomočjo pregleda literature in primera dobre prakse pridobiti 
odgovore na naslednja vprašanja:  
 
 Ali in kako akupunktura vpliva na lajšanje bolečine? 
 Za katere vrste bolečin je uporabna metoda akupunkture? 




3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela bo uporabljena deskriptivna in komparativna-primerjalna  
metoda dela s študijem domače in tuje literature, tako strokovne kot znanstvene, ki 
vključujejo razlage in uporabo akupunkture, vpliv akupunkture na bolečino in opis bolečine. 
Uporabljene bodo podatkovne baze: CINAHL, Medline (PubMed), COBIS.SI, Cochrane, 
Science direct, kjer bom uporabil ključne besede v slovenskem jeziku:  akupunktura, bolečina, 
alternativa, komplementarna medicina. V angleškem jeziku: pain, acupuncture and pain, 
alternative, complementary medicine itd.  
Tabela 1: Število zadetkov literature v posameznih bibliografskih bazah 







»acupuncture« 1968/13 4929/14 811/3 144/1 
»acupuncture 
AND pain« 

















35/1 970/1 153/0 9/0 
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V tabeli 1 je razvidno koliko zadetkov je bilo najdenih v posameznih bibliografskih bazah. 
Strokovna literatura je bila pridobljena v knjižnici Zdravstvene fakultete, Medicinske 
fakultete, Narodni in univerzitetni knjižnici Ljubljana. Omejili smo se na novejšo literaturo, 
mlajšo od leta 2000. Izključitveni kriteriji so bili: živali, otroci, ljudje s posebnimi potrebami. 





Obstajajo različne opredelitve pojma bolečina. Večina bolečino opisuje kot celostna in 
vsestranska človekova izkušnja, ki nam pove, da je z našim oz. pacientovim zdravjem nekaj 
narobe. Le-ta vpliva na posameznikovo počutje in kakovost življenja.  
Definicija bolečine iz leta 1992 (cit. po Ščavničar, 2004), ki jo navajata International 
Assosiation for the Study of Pain in American Pain Sociaty pravi, da je bolečina neprijetno 
čutno in čustveno izkustvo, ki je posledica aktualne ali potencialne poškodbe tkiva ali pa je 
nekaj, kar lahko opišemo z izrazom poškodba. Po tej definiciji je bolečina pojav, ki je 
sestavljen iz več elementov in vpliva na človekovo fizično, psihično in socialno 
funkcioniranje. Težko je  predvideti povezave med poškodbo tkiva in občutenjem bolečine, 
saj je to individualno in edinstveno izskustvo vsakega posameznika. Ta definicija je celostna 
in ne omenja izključno aktualne poškodbe tkiva, ampak dopušča tudi potencialno možnost za 
njo, ki se lahko pokaže v bližnji ali daljni prihodnosti. 
Bolečina je osebna izkušnja, na katero vplivajo subjektivni, kulturni in biološki dejavniki. 
Prepoznavanje in ocenjevanje bolečine mora imeti prioriteto pri ugotavljanju bolnikovih 
potreb po zdravstveni negi (Svilenković, 2005). 
Obstajajo tudi definicije, ki natančneje predstavijo fizično-biološko plat bolečine. Fiziološko 
bolečino ponavadi izzovejo dražljaji, ki vzburijo nociceptivne živčne končiče – nociceptorje. 
Ti so zadolženi za proženje akcijskih potencialov v odziv na močne dražljaje, ki lahko 
povzročijo okvaro tkiv, ali pa se sproščajo v odziv na okvaro. Akcijski potenciali se iz 
vzdraženih nociceptorjev transportirajo vzdolž aksonov primarnih nevronov do prvih sinaps s 
sekundarnimi nevroni, kjer se kemično sprostijo, prek vezanja in delovanja 
nevrotransmiterjev na specifične postsinaptične receptorje. Informacija o bolečinskih 
dražljajih se prenese v različna področja osrednjega živčevja preko sinaps sekundarnih in 
terciarnih nevronov (Bresjanac, 2016).  
Pri prenosu bolečinskih dražljajev v hrbtenjačo sodelujeta dve vrsti vlaken: A delta so hitro 
prevodna in so z mielinsko ovojnico obdana živčna vlakna, ki prevajajo informacije o vrsti in 
moči bolečine (prenašajo zbadajoče in ostre bolečine). C vlakna brez mielinske ovojnice pa 
dražljaje prevajajo počasneje. Občutneje je globlje in neopredeljene narave (prevajajo 
zamolkle, pekoče in tiščeče občutke). Živčna vlakna širšega premera (A beta in A alfa) 
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prevajajo dražljaje, ki imajo zaviralni učinek na prevajanje dražljajev po A delta in C vlaknih 
(Šmitek, Krist, 2008). 
Vse te povezave so podlaga čustvene, čutne in kognitivne razsežnosti boleče izkušnje ter so 
temelj odzivov posameznika na bolečinske dražljaje kot so odzivi vegetativnega živčevja, 
refleks umika, visceralni refleksi, čustvena prizadetost, vzdramljenje, usmerjena pozornost in 
z bolečino povezano vedenje (mirovanje, umik v samoto). Poleg somatosenzornih področij 
možganske skorje so v prepoznavanje in doživljanje bolečine udeležena še mnoga druga 
področja, kot na primer insularna in cingulatna skorja ter predeli skorje v čelnih in temenskih 
režnjih. Torej v sami možganski skorji ni centra za bolečino, vendar v izkušanju in odzivanju 
na bolečino sodeluje velik del možganov (Bresjanac, 2016). 
V procesu nocicepcije ločimo 4 faze: 
 transdukcija oz. vzburjenje pomeni nastajanje dražljaja na bolečinskih receptorjih; 
 transmisija oz. prenašanje bolečinske informacije, katera potuje po Ad vlaknih in 
C vlaknih v centralni živčni sistem; 
 modulacija oz. sooblikovanje je modulacija začetnega dražljaja, ki se pod vplivom 
vzburjevalnih in zaviralnih dogajanj spremeni v zadnjih rogovih hrbtenjače; 
 percepcija oz. zaznavanje je zavestno doživljanje bolečine, ko bolečinska 
informacija doseže možgansko skorjo (Pirc, 2002). 
Vidimo, da je bolečina subjektivna izkušnja, ki je prisotna kjerkoli in kadarkoli 
posameznik/pacient to reče, bodisi da jo čuti ali doživlja in je tako močna kot jo sam 
ocenjuje. 
Iz tega izhajajoč medicinsko sestro zavezuje, da mora pacientu vedno verjeti, ko toži, da 
čuti bolečino, ne glede na to ali je vzrok pojava bolečine znan ali ne. Prav zaradi osebnih 
razlik v zaznavanju bolečine posameznikov in odzivov na pojav bolečine, kot tudi 
različnih vrst bolečine, je dobro, da ima medicinska sestra teoretično znanje, kot tudi 
obvladovanje veščin za obravnavo le-te v zdravstveni negi. Le tako lahko medicinska 
sestra zagotovi pacientu najvišjo možno stopnjo dobrega počutja kot visoko uvrščene 





4.1 Vrste bolečin 
Na podlagi lastnih izkušenj vemo, da se bolečine med seboj razlikujejo glede na intenzivnost, 
čas trajanja, način ipd. Različni strokovnjaki so tako natančenje opisali različne vrste bolečin. 
Akutna bolečina je fiziološka bolečina in je znak poškodbe ali bolezni. Opozarja na neko 
nepravilnost v telesu in ima nenaden začetek in omejen čas trajanja. Sama bolečina mine, ko 
je vzrok zanjo odstranjen. Samo zdravljenje je enostavno, saj se predpisuje standardne 
odmerke analgetikov (Pirc, 2005). Akutna bolečina nam predstavlja tudi zaščito pred 
dodatnimi poškodbami in tako predstavlja pomemben varovalni mehanizem za organizem 
(Požlep, 2015). 
Kronična bolečina je patološka bolečina, ki traja dlje časa, kot traja pričakovano zdravljenje 
poškodbe oziramo bolezni. Bolečina ostaja tudi po tem, ko odstranimo vzrok bolezni ali kadar 
vzroka ni možno odstraniti. O kronični bolečini govorimo takrat, kadar je bolečina stalno 
pristona 3-6 mesecev. Tu ločimo dve večji skupini kroničnih bolezni:  
 kronična maligna bolečina in 
 kronična nemaligna bolečina (Pirc, 2005).  
Kronična bolečina ni enostavna nociceptivna izkušnja, je zapleten fenomen zaradi česar je 
pogosto nezadostno obvladljiva. Nastane skozi številne spremembe v živčnem sistemu, ki 
niso ostro omejene na nociceptivni sistem. Pacientu predstavlja težko breme, sproži zapleteni 
niz fizičnih, psihičnih in socialnih sprememb, ki mu bistveno znižajo kakovost življenja 
(Krčevski Škvarč, 2015). Kronična bolečina je kompleksna izkušnja in je zato opredeljena kot 
multidimenzionalna, saj vključuje tako neprijetno senzorno, kot tudi čustveno izkušnjo, ki je 
povezana z dejansko ali možno poškodbo tkiva (Horvat, 2016). 
O nevropatski bolečini govorimo govorimo kadar je le-ta neposredna posledica okvare ali 
bolezni somatosenzoeričnega živčnega sistema. Nevropatska bolečina se pojavlja ob sklopu 
bolezni perifernega in osrednjega živčevja. Najpogostejši vzrok nevropatske bolečine so 
okvare živčevja v sklopu sladkorne bolezni, saj to bolečino navaja kar 16% pacientov s 
sladkorno boleznijio. Pogosta je tudi pri boleznih, kot so toksične polinevropatije ob 
prekomernem uživanju alkohola, pasovecu, kemoterapiji, vnetjih. Nevropatska bolečina je 
pogosta tudi ob poškodbah hrbtenjače, možganski kapi in multipli sklerozi (Pražnikar, 2016). 
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Nociceptivna bolečina: je bolečina, ki je posledica vzdraženosti nociceptorjev, bolečinskih 
receptorskih celic - prosti živčni končiči v tkivu, kateri se odzivajo na bolečinske dražljaje. Na 
položaj telesa se odzovejo proprioreceptorji, na temperaturne dražljaje termoreceptroji in na 
kemične dražljaje kemoreceptorji. Nociceptroji so v koži, krvnih žilah, v mišicah, podkožju, 
pokostnicah, fascijah, drobovju, sklepih in drugih strukturah. Nociceptroji proizvedejo 
impulze, ki se prenašajo po perifernem živčnem vlaknu do centralnega živčnega sistema. 
Nociceptivna bolečina je lahko: 
 telesna – somatska in 
 organska – visceralna (Ščavničar, 2004). 
Psihična bolečina je bolečina, ki ni ne nociceptivna, ne nevropatska in vzrok za njo niso 
fizikalni ali nevropatski mehanizmi. Takega pacienta, ki toži o namišljeni bolečini se ga 
označi z nalepko. Bolnik trpi za bolečino, čeprav zanjo ni objektivnih ali organskih ugotovitev 
po kriterijih za diagnosticiranje bolečine (Ščavničar, 2004).  
 
4.2 Ocenjevanje bolečine 
Zbiranje podatkov o bolečini in ocenjevanje stanja bolečine je pomembno, saj s tem 
ugotovimo vse njene sestavine, tako fizične kot tudi nefizične. Ocenjevanje bolečine je temelj 
pomoči, ki jo medicinska sestra posveča pacientu, ki trpi bolečino. Če želimo temeljito oceno 
stanja sta potrebni dobro razvita komunikacija in opazovanje. Uspešna ocena stanja bolečine 
je rezultat verbalnega in neverbalnega komuniciranja (Ščavničar, 1997). 
Glede na to, da je bolečina subjektivna izkušnja je za razliko od drugih vitalnih funkcij (npr. 
krvni tlak, telesna temperatura ali frekvenca dihanja) ne moremo objektivno izmeriti. Zato 
imamo pri ocenjevanju bolečine preproste pripomočke kot so subjektivna merila, s katerimi 
lahko bolnik pokaže in projecira svoj občutek bolečine svojemu zdravniku. Vse pogosteje se 
bolečino označuje kot peti vitalni znak in je pacientova ocena bolečine sestavni del 
dokumentacije (Pirc, 2005). 
Z ocenjevanjem pojava bolečine v zdravstveni negi medicinska sestra dobi več informacij o 
naravi bolečine in s tem lahko prepozna bolečino in njen verjeten vzrok. Medicinska sestra 
prepozna znake in simptome bolečine, oceni možne vire za obravnavo in jo ocenjuje celovito 
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glede na psihosocialni, fizični in duhovni vidik. Pri ocenjevanju bolečine je potrebno 
vzpostaviti zaupen odnos med medicinsko sestro in pacientom. Medicinska sestra mora pri 
ocenjevanju bolečine znati pacienta poslušati in njegovo doživljanje vzeti resno (Ščavničar, 
2004). 
V praksi se za ocenjevanje bolečine uporabljajo različne merilne lestvice. Lestvice so si med 
seboj različne, nekatere so enostavnejše in manj zahtevne, druge so bolj kompleksne in nam 
vzamejo tudi veliko časa. Vendar pa večino uporabljamo enostavnejše, saj nam pacienti s tem 
dovolj povedo o bolečini v zelo kratkem času. Ko pa je bolečina intenzivnejša in razširjena, si 
pri pacientu vzamemo več časa in ga obravnavamo bolj podrobno in pri tem uporabimo 
kompleksne vprašalnike, ki so večdimenzionalni. 
Enodimezionalne lestvice prikazujejo intenziteto bolečine. Določanje je hitro, jasno in 
enostavno. Najpogosteje uporabljamo vizualne analogne skale (VAS), številčne točkovne in 
besedne opisne lestvice (Pirc, 2005). 
Obrazec z izbranimi besedami, s katerimi se izraža ocena kakovosti bolečine: 
 zelo močna bolečina 
 močna bolečina 
 blaga bolečina 
 brez bolečine (Ščavničar, 2004). 
Besedna opisna lestvica je sestavljena iz besed, ki opisujejo intenziteto bolečine. Lahko je 
npr. 4 ali 5 stopenjska lestvica.  
 0  ni bolečine 
 1  blaga bolečina 
 2  zmerna bolečina 
 3  huda bolečina 
 4  nevzdržna bolečina (Pirc, 2005). 
Številčna točkovna skala ima razpon števil od 0 do 100 ali od 0 do 10. Pacient zapiše številko, 
ki najbolje opiše in ustreza njegovo bolečino (Pirc, 2005). 
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VAS je ocenjevalna lestvica na podlagi ravne linije, ki se razteza od stanja brez bolečine do 
najhujše možne bolečine. Bolnik označi mesto na premici, ki izraža njegovo bolečino, 
označenemu mestu ustreza določeno število. Tako lestvico razumejo že petletni otroci. 
 0 ni bolečine 
 1 – 3 blaga bolečina 
 4 – 7 srednje močna bolečina 
 8 – 10 močna bolečina (Pirc, 2005). 
Vizualno analogna lestvica je ocenjevalna lestvica na posebnem manjšem kartonu. Na eni 
strani ima naraščajoč stolpec, po katerem bolnik oceni moč svoje bolečine. Na drugi strani pa 
je analogna številčna lestvica od 0 do 10. Ponavadi je ob VAS lestvici dodana tudi Wong - 
Bakerjeva lestvica obrazov, ki  je sestavljena iz niza sličic obrazne mimike, od srečnega 
izraza do žalostnega s številkami ob vsaki sličici. Lestvica je primerna za otroke starejše od 
treh let in za odrasle, ki ne morejo govoriti in so kognitivno moteni (Šmitek, Krist, 2008). 
Zgoraj naštete lestvice so primerne za merjenje pooperativne in akutne bolečine ter povsod 
tam, kjer je pomembno, da pacient hitro oceni, ovrednoti intenziteto bolečine in olajšanje po 
analgetiku. Za zahtevnejšo diagnostiko in zdravljenje kronične bolečine le intenziteta ni 
dovolj, saj je pri tem pomembno tudi mesto bolečine, izžarevanje, kaj jo sproži in ublaži, kako 
na bolečino vpliva počitek, spanje ali vsakodnevna opravila. Pomemben je opis bolečine ali je 
ta ostra, pekoča, topa, zbadajoča, stalna ali prihaja le v trenutkih (Pirc, 2005).  
Vidimo, da bolečina zahteva celostno obravnavo. Zato se tu uporabljajo multidimenzionalni 
vprašalniki, ki zahtevajo določeno razumevanje bolnika in čas zdravstvenih delavcev za 
pomoč pri izpolnjevanju in so lahko vir podatkov pri prepoznavanju specifičnih bolečinskih 
stanj. Te vprašalniki nam povedo, kako pacient doživlja bolečino, kako mu je spremenila 
življenje in koliko bolečina vpliva na pacientovo funkcionalno sposobnost (Pirc, 2005). 
Najbolj znana večdimenzionalna lestvica je McGill-ov bolečinski vprašalnik, ki zajema tri 
dimenzije bolečine: senzorično, čutno in ocenjevalno in je sestavljen je iz 87 opisanih izrazov 
bolečine (Kamenik, 2008). Razporejene so v 20 stolpcev, katere pacient izbere glede na 
njegovo občutenje. Na shemi telesa označi boleče področje in oceni jakost bolečine po pet 
stopenjski besedni opisni lestvici (Pirc, 2005).  
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4.3 Načini lajšanja bolečin 
Obstajajo različni načini lajšanja bolečin. Med medikamentozne načine zdravljenja lahko 
zdravila za lajšanje bolečine ali analgetike razdelimo v dve večji skupini in sicer opioidne in 
neopioidne. 
Analgetični učinek opioidnih analgetikov (narkotikov) je posledica vezave in aktivacije 
opioidnih receptrojev v centralni živčni sistem. Glede na anatomsko distribucijo opioidnih 
receptorjev v centralnem živčnem sistemu lahko opioidni analgetiki blokirajo prenos 
bolečinskih dražljajev iz perifernih tkiv v hrbtenjačo preko zaviranja sproščanja živčnih 
prenašalcev iz primarnih afernetnih vlaken in iz neposrednim zmanjšanjem postsinaptičnih 
nevronov v zadajšnjem rogu hrbtenjače. Največja prednost opioidnih analgetikov v primerjavi 
z neopioidi je ta, da lahko odmerek povečujemo, dokler se bolečina ne zmanjša, saj učinek 
nima zgornje meje kot pri neopioidih. Opioide se uporablja predvsem pri zmerni do močni 
bolečini, ko je zdravljenje z neopioidnimi anelgetiki neučinkovito. Pogosto  jih tudi 
kombiniramo z neopioidi. Odziv na opioidne analgetike je večji pri lajšanju nociceptivne 
bolečine kot pri nevropatski bolečini, vendar lahko z primernim odmerkom opioida zdravimo 
katerokoli vrsto bolečine. Lajšanje bolečine z močnimi opioidi vedno ukinjamo počasi in 
postopama, da se s tem izognemo odtegnitvenem sindromu (Tomašič, 2016). 
Razdelimo jih lahko v dve skupini:  
 močni opioidi (morfin, pentazocin, petidin, fentanil, remifentanil, metadon) in 
 šibki opioidi (kodein, tramadol) (Tomašič, 2016). 
Šibki opioidi imajo učinek zgornje meje, kar nam pove, da ob doseženem maksimalnem 
dnevnem odmerku, se s povečanjem odmerka analgetičen učinek ne zvišuje več. Močni 
opioidni analgetiki nimajo zgornje meje, ob povečanju odmerka se vedno poveča tudi 
analgetični učinek. Imajo velik razpon terapevtskega odmerjanja, medtem največji dnevni 
odmerek ni omejen, pravilni odmerek je tisti, ki bolečino omili oziroma jo pozdravi, odmerek 
določimo individualno (Pirc, 2002). 
Med šibke neopioidne analgetike uvrščamo nesteroidne antirevmatike in paracetamol, ki se 
uporablja za lajšanje šibke do zmerne nociceptivne bolečine. Prednost pred opioidi je 
predvsem v tem, da ne povzročajo odvisnosti in tolerance. Slabost neopioidnih analgetikov je 
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ta, da z večanjem odmerkov ne povečujemo protibolečinskega učinka, se pa stopnjujejo 
neželeni učinki. Nesteroidni antirevmatiki, kot so diklofenak, acetilsalicilna kislina in 
ibuprofen se uporabljajo predvsem pri bolnikih z akutnimi in kroničnimi mišično-skeletnimi 
obolenji. Nesteroidni antirevmatiki imajo protivnetne, antipiretične in analgetične učinke, pri 
čemer je treba poudariti njihovo protivnetno delovanje, saj zaradi zmanjševanja vnetnega 
procesa posledično lajšajo bolečino. Zato je smiselna uporaba nesteroidnih antirevmatikov pri 
lajšanju bolečine, ki je povezana z vnetjem. Protivnetno delovanje se med posameznimi 
nesteroidnimi antirevmatiki le malo razlikuje, pomembnejše so razlike v odzivu posameznih 
bolnikov na zdravljenje in v pojavu neželenih učinkov. Predvsem draženju sluznice prebavil, 
vplivu na strjevanje krvi in vplivu na ledvično funkcijo. Paracetamol za razliko od 
nesteroidnih antirevmatikov nima protivnetnega učinka. Analgetični učinek je predvsem 
posledica delovanja na centralni živčni sistem, medtem ko je njegov vpliv na biosintezo 
prostaglandinov na periferiji manjši. Prav zaradi tega ima manj izražene neželene učinke 
(Tomašič, 2016). 
Paracetamol je zdravilo primarnega izbora pri lajšanju blagih do zmernih bolečin, kot so 
glavobol, zobobol, bolečine po različnih zdravstvenih posegih, bolečine v križu, ki so 
nevnetnega izvora, predhodne bolečine mišic in sklepov, blaži pa tudi bolečine pri poškodbah. 
Uporablja se kot učinkovina, ki zelo učinkovito znižuje povišano telesno temperaturo ob 
različnih bakterijskih in virusih okužbah. Pomembnejša lastnost, ki ga loči od nesteroidnih 
antirevmatikov je ta, da ne draži želodčne sluznice, zato ga lahko jemljejo tudi bolniki, ki 
imajo želodčne težave ter z rano na želodcu ali dvanajstniku (Petrič, 2010). 
Poleg številnih oblik medikamentozne terapije za lajšanje bolečine, se v praksi uporabljajo 
tudi metode brez zdravil. Pogosto se namreč srečamo s pacienti, ki ne želijo prejemati zdravil 
za lajšanje bolečine. V tem primeru se lahko uporabi nemedikamentozno zdravljenje. 
Nefarmakološko zdravljenje bolečine je zelo malo upoštevano pri vseh starostih bolnikov. 
Težko je obvladati tako kompleksno bolečino (ki ima vzrok v starostnih spremembah, trenutni 
bolezni in tegobah), ki pestijo posameznika samo farmakološko. Primerno razmerje med 
nefarmakološkimi in farmakološkim pristopom boljše obvladuje bolečino. Ti načini so telesne 
vaje, zlasti vaje za raztezanje, biofeedback, hipnoza, kognitivne vaje, dodatni načini kot je 
transkutana živčna stimulacija (TENS), akupunktura, masaža, toplota, hlajenje. Mnogi od teh 




Med nemedikamentozne metode spadata tudi fizikalno manipulativna terapija in 
psihoterapija. Medtem, ko za prvo lahko rečemo, da je pri nas zelo dobro razvita in se tudi 
veliko izvaja, za drugo tega žal ne moremo trditi. Vsakega bolnika pri katerem se je razvil 
kronični bolečinski sindrom, bi moral pred nadaljnjo (zlasti invazivno) obravnavo ovrednotiti 
psiholog (Požlep, 2006).  
Starejša populacija je veliko bolj ogrožena zaradi medsebojnega delovanja zdravil, zato sta 
toliko bolj pomembnejša psihološka podpora in nefarmakološko zdravljenje, ki lajšata 
bolečino. Šolanje zdravstvenih delavcev ter njihova aktivna udeležba lahko pomaga pri 




5 AKUPUNKTURA KOT METODA LAJŠANJA BOLEČIN 
Izvor akupunkture sega daleč v zgodovino. Primitivne akupunkturne igle izvirajo že iz leta 
1000 pred našim štetjem. Najdene so bile v arheoloških najdiščih v dinastiji Shan na 
Kitajskem. Metoda in uporaba akupunkture je bila razložena v Inner Classic of Medicine ali 
Nei Jing, ki je bila prvič izdana leta 206 pred našim štetjem v dinastiji Han. Uporaba 
tradicionalne kitajske medicine in akupunkture se je razvijala in spreminjala skozi stoletja. 
Zlate čase je akupunktura dosegla med dinastijo Ming v poznem 16. in zgodnjem 17. stoletju 
našega štetja (Bratman, 2007).  
Znano je, da je Sonbun, ki je leta 1911 ustanovil Kitajsko republiko, uvajal kulturo zahodna in 
s tem tudi zahodno medicino. Tako se je takrat tradicionalna kitajska medicina obdržala le v 
oddaljenih provincah. Naslednji velik vzpon je doživela po komunistični revoluciji leta 1949. 
Novo vodstvo, med procesom modernizacije, se je odločilo za podporo in ohranitev 
tradicionalne medicine. Med kulturno revolucijo so se zdravniki izobraževali iz obeh smeri 
medicine, tako moderno-zahodno, kot tudi tradicionalno-vzhodno. Danes v največjih in 
najboljših kitajskih bolnišnicah izvajajo moderno in tradicionalno zdravljenje, pri čemer se 
metodi ne izključujeta (Godec, 2002). 
Prva poročila o akupunkturi naj bi v Evropo prinesli francoski jezuiti, medtem ko je leta 1683 
izraz akupunktura v evropsko izrazoslovje uvedel nizozemski zdravnik Willem Ten Rhyne. 
Od takrat naprej je zanimanje za akupunkturo v Evropi naraščalo in upadalo skozi stoletja 
(Godec, 2002). 
Kljub temu je bila akupunktura dolgo neslišana in neuporabljena metoda na zahodu. Nato pa 
je leta 1972 na kitajskem bil hospitaliziran ameriški predsednik Nixon, ki je prejel 
akupunkturno anestezijo. Leta 1972 je to preko ameriškega novinarja Rextona delil z 
javnostjo in tako vzpodbudil zanimanje za tradicionalno kitajsko medicino in posledično tudi 
za akupunkturo. V poznih 70-ih in zgodnjih 80-ih letih so začele nastajati šole akupunkture v 
Evropi in Združenih narodih (Bratman, 2007). 
V današnjem času visoke tehnologije in genskega inženiringa v medicini, zopet narašča 
zanimanje za komplementarne in naravne načine zdravljenja. Na tej točki znanje o 
akupunkturi uporabljajo tudi zdravniki izven Kitajske po vsem svetu. Akupunktura je 
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uporabna ne samo za zdravljenje obolenj, temveč se uporablja tudi kot preventiva, zlasti pri 
preprečevanju s stresom pogojenih obolenj (Cesar-Komar, 2005). 
Kitajska tradicionalna medicina se precej razlikuje od zahodne medicine in sicer na področju 
diagnostike, terapije in terminologije. Zahodna medicina temelji na izsledkih raziskav, 
medtem ko je tradicionalna kitajska medicina empirična. Nekatere značilnosti so popolnoma 
neprenosljive. Težko je npr. prevesti temeljne koncepte tradicionalne kitajske medicine kot so 
Qi, yin – yang in meridiani, na katerih se nahajajo akupunkturne točke (Vintar, Janjatović 
2016). 
Akupunktura je le eden izmed pristopov zdravljenja  s tradicionalno kitajsko medicino. V 
zahodni medicini so v uporabi sodobne diagnostične metode, ki vključujejo tudi različico 
klasične akupunkture, imenovane zahodna medicinska akupunktura. Akupunktura se zelo 
razvija, vedno več je raziskav in objav, ki potrjujejo njeno empirično učinkovitost. 
Akupunktura je ena prvih tradicionalnih metod zdravljenja, ki se je kot komplementarna 
metoda uveljavila ob zahodni medicinski doktrini (Vintar, Janjatović, 2016). 
Besedo akupunktura lahko po latinsko razčlenimo na acus 'igla, konica' in punctura 'vbod'. Pri 
akupunkturi gre torej za način, kjer z vbadanjem igle lajšamo določene simptome (npr. 
bolečino). Pomembno pa je tudi področje preventivnega zdravljenja. Akupunktura se 
priporoča tudi, če ljudje nimajo zdravstvenih težav  (Grünwald, Jänicke, 2009). 
Glavne tri lastnosti akupunkture so:  
 z močnim dražljajem zvišamo prag bolečine in sprožimo analgezijo, 
 z draženjem oddaljene točke od obolelega mesta dosežemo akupunkturno analgezijo, 
 s kratkotrajnim draženjem (katero lahko traja od nekaj sekund do pol ure ali še dlje), 
sprožimo učinek, ki odpravi bolečino za nekaj ur, dni, tednov ali pa za vedno (Godec, 
2002). 
Poraja se logično vprašanje, če akupunkturo, kot metodo pri kateri se vbadajo iglice na 
posamezne dele telesa, spremlja bolečina. Vbod igle povzroči bolečino, seveda je ta bolečina 
bistveno manjša, kot na primer ob odvzemu krvi ali ko prejmemo injekcijo. Vbod je lahko  
površinski ali pa globinski, vendar je akupunkturna igla tako tanka, da je vbodna bolečina 
zanemaraljiva (Grünwald, Jänicke, 2009). 
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Akupunktura ima tri vrste delovanja na pacienta in sicer: 
• protibolečinski (analgetski) učinek je najbolj znan učinek akupunkture, kjer z zbadanjem in 
stimulacijo točk prekinemo ter zaustavimo dotok bolečinskih dražljajev v možgane. Ob tem se 
v živčevju izločajo naravne, po učinkovanju morfiju podobne snovi (enkefalini, endorfini), ki 
povzročajo, da se bolečinski prag dvigne; 
• pri akupunkturni terapiji pacienti opažajo, da z vsako nadaljno terapijo postajajo vse bolj 
sproščeni, bolj relaksirani, manj napeti, kar je posledica tega, da se v možganih izločajo tako 
imenovani 'hormoni sreče' (sedativni učinek). Najbolj očitno je takšno stanje v začetku 
terapije. Ob koncu terapije pacient zazna, da je bistveno bolj sproščen in miren kot pred 
začetkom terapije; 
• ima tudi homeostatski učinek. Homeostaza pomeni način, kako človeško telo nadzoruje, 
regulira vse procese, ki potekajo v njem. Če želimo razložiti na primeru krvnega tlaka: le-ta 
tekom dneva niha; ko se močno ujezimo ali ustrašimo, se tlak dvigne – ker takšno stanje ne 
more trajati neskončno, ga homeostatski učinek parasimpatičnega živčevja z noradrenalinom 
zniža na normalno vrednost (Razinger, 2016). Tako je tudi učinek in cilj akupunkture 
vzpostavljanje ravnovesja telesnih funkcij.   
Z akupunkturnimi iglami, ki jih vbadamo na mesto akupunkturnih točk, katere ležijo na 
kanalih, meridianih, lahko izvajamo stimulacijo ali sedacijo. Igle so glavno orodje 
akupunkturne terapije. So kovinske, jeklene in od 0,2 do 0,5 mm široke ter ne okvarijo tkiv 
skozi katere jih zbadamo. Dolžine igel so različne in sicer  od približno pol centimetra do 
dvajset cm, odvisno od tega  kje na telesu jih uporabljamo. Obstajajo tudi srebrne in zlate igle, 
ki se uporabljajo predvsem za aurikulo-akupunkturo (Cesar-Komatar, 2005). 
Vbod akupunkturne igle je zaradi svoje tankosti skorajda neboleč. Uporabljajo se tudi puhaste 
igle katere so izjemno tanke in tako primerne tudi za otroke. Debelejše igle uporabljamo, ko 
želimo doseči močnejšo stimulacijo ali ko gre za trdo tkivo. Pri vbadanju igel lahko okoli 
mesta vboda občutimo lahen pritisk, kateri je tudi zaželjen, saj tako vemo, da smo zadeli 
pravo mesto. Odločilnega pomena je tehnika vboda poleg seveda natančne lokalizacije. 
Akupunkturist začne z naglim vbodom in nato iglo na istem mestu večkrat hitro premakne. 
Tako z močno stimulacijo prekine blokado in se nato bolečina hitro umiri. Sama igla nato 
ostane v položaju največ trideset minut. Po odstranitvi igle mesto vboda ostane kratek čas 
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odkrito, saj se kasneje še lahko izloči nakopičena vitalna energija (QI) (Grünwald, Jänicke, 
2009).  
Pomembno je tudi dihanje pacienta, saj vpliva na uspeh postopka. Če želimo doseči krepilen, 
poživljajoč učinek, moramo iglo vbosti ob izdihu in jo odstraniti ob vdihu pacienta. Medtem 
ko za obratni učinek velja ravno obratno. Pri krepilni stimulaciji ostanejo igle na mestu vboda 
povprečno do trideset minut, medtem ko pri pomirjevalnemu učinku tudi do ene ure. Ob 
akutnih težavah pacienta lahko le-ta akupunkturno terapijo prejema vsak dan in se pri tem 
stimulira vedno iste točke. Pri pacientu s kronično boleznijo je potek zdravljenja v tedenskih 
presledkih in je potrebnih 10 do 12 ponovitev, če želimo doseči trajnejši učinek (Grünwald, 
Jänicke, 2009).  
 
5.1 Metode akupunkturne terapije 
Osnovna metoda akupunkturne terapije je skladno z razvojem znanosti in tehnologije 
pridobila nove razsežnosti. Pojavile so se nove metode, kjer se učinek igel dodatno stimulira z 
električnim tokom, metode, ki glede na ciljno skupino (npr. otroci) akupunkturne točke 
stimulirajo z laserjem ipd. Ne glede na to po kateri metodi akupunkturne terapije posežemo, 
osnovni princip ostaja enak. V današnjem času obstaja več metod akupunkturne terapije. 
Pri elektro akupunkturi gre za vrsto akupunkture, kjer preko igel stimuliramo z električnim 
tokom iz stimulatorja. Začetki takšne akupunkture segajo v leto 1958, ko so začeli z 
akupunkturno anestezijo. Največ se jo uporablja za nevrološka obolenja in kronične bolečine. 
Da dosežemo učinkovitost terapije je potrebna frekvenca okoli 4 Hz. S to frekvenco 
dosežemo tudi sproščanje endorfinov in kortizola. Višje frekvence povzročajo mišični spazem 
in so neučinkovite. Uporabiti moramo 5 do 10-kratno vrednost praga za kontrakcijo mišic. To 
dosežemo z napetostjo 25–50 V in jakostjo 2,5 mA in valovno dolžino 0,1 ms. Elektro 
akupunktura okoli glave in ušes je  prepovedana. Prav tako ni dovoljena pri pacientih s srčnim 
vzpodbujevalcem (Cesar-Komar, 2005). 
Za stimulacijo akupunkturnih točk se uporablja tudi laser, predvsem pri otrocih in ljudeh, ki 
imajo patološki strah pred akupunkturnimi iglami. Čas stimulacije tu je bistveno krajši, kajti 
uporablja se od 10–30 sekund na posamezni točki, vendar je ta metoda bistveno manj 
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učinkovita, kot akupunktura z iglami (Cesar-Komar, 2005). Mehki laser proizvede rdečo 
svetlobo v nanometerskem spektru z močjo enega milivata na kvadratni centimeter. V 
nasprotju s klasično akupunkturo z iglami je pri laserski terapiji nemogoče zdraviti več točk 
hkrati, le stimulacija točk eno za drugo. Zelo dobro se je metoda obnesla pri protibolečinskem 
zdravljenju, saj je ta metoda popolnoma neboleča in jo zato uporabljajo predvsem pri otrocih 
(Grünwald, Jänicke, 2009). 
Ušesna–aurikulo akupunktura: Po tradicionalni kitajski medicini je na ušesu slika celotnega 
organizma, katera je v obliki narobe obrnjenega fetusa (Slika 2), kjer so noge zgoraj in potek 
celotne hrbtenice od zgoraj navzdol po helixu do glave, ki je na mečici. V notranjosti ušesa (v 
konhi) pa so razporejeni vsi notranji organi (Cesar-Komar, 2005). Današnjo obliko ušesne 
akupunkture je razvil francoski zdravnik Paul Nogier v začetku 20. stoletja. V petdesetih letih 
20. stoletja je objavil prve topografske karte ušes z več kot 120 točkami (Grünwald, Jänicke, 
2009). S stimulacijo teh točk lahko vplivamo na vse notranje organe in celoten organizem. 
Igle za aurikulo akupunkturo so manjše in sama učinkovitost je manjša kot pri klasični telesni 
metodi, je pa seveda dobro dopolnilo (Cesar-Komar, 2005). 
 
Slika 1: Fetus v uhlju prikazuje razporejenost delov telesa v uhlju (Brajnik, 2016) 
 
Lobanjsko akupunkturo je razvil kitajski nevrolog Čjao Šuenfa v šedesetih letih 20. stoletja. 
Terapevtski učinek naj bi temeljil na nevroloških povezavah med lobanjskimi refleksnimi 
conami, ki potekajo v pasovih preko glave in območjih možganske skorje. Tehnika lobanjske 
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akupunkture je predvsem uporabna za zdravljenje bolezni centralnega živčevja, saj postopek 
vpliva na možganske areale. Kot primarno terapijo jo uspešno uporabljajo pri pacientih s 
kapjo, katero spremljajo ohromitve in govorne motnje. Poleg bolečinskega zdravljenja je 
primerna tudi za zdravljenja motenj ravnotežja in šumenja v ušesih (Grünwald, Jänicke, 
2009). 
Novi principi metod akupunkturnih terapij, kažejo na prednost, da lahko uporabimo in 
kombiniramo znanje zahodne medicine, s spoznanji tradicionalne kitajske medicine. Po le teh 
posežemo, kjer zahodna medicina ni dovolj učinkovita, ali kjer bi bila uporaba 
medikamentozne terapije za pacienta škodljiva.  
Če želimo razumeti akupunkturo in tradicionalno kitajsko medicino moramo poznati teorijo 
Yin in Yanga. To sta prisotna nasprotujoča si vidika v vseh živih bitjih in celotni naravi. 
Morata biti v ravnotežju, sta dinamična, se dopolnjujeta in sta medsebojno povezana in 
odvisna. Presežek enega ima posledično zmanjšanje ali deficit drugega. Yin je sprejemanje, 
negativno, ventralna stran telesa, notranje, spodnje, primankljaj, mraz, propad, nezadostni 
pretok krvi, interno, interni organi, zemlja. Yang pa je ustvarjalnost, pozitivno, zunanje, 
dorzalna stran telesa, vročina, vnetje, presežek, površina, zgornje, koža, nebo. Vitalna energija 
– QI, omogoča delovanje organizma in organov, katera kroži po telesu preko akupunkturnih 
kanalov – meridianov. Prenehanje oz. zastoj kroženja energije ima za posledico obolenje 
organa, organizma. Največ bolezni nastane zaradi motenj pretoka QI, ki je lahko premajhen – 
deficiten ali pa prevelik – ekscesiven. Deficit QI se kaže v slabem, nezadostnem delovanju 
organov – hipofunkciji. Preveč QI pa se kaže v hiperfunkciji organov. Potrebno je poznati 
tudi sistem petih elementov, ki nam pomaga pri razumevanju petih razvojnih faz. Ti elementi 
so voda, les, ogenj, zemlja, kovina, kateri so v medsebojni povezavi, se pospešujejo, zavirajo 
ali uničujejo. Tudi obolenja in patogeni dejavniki so razporejeni v te elemente (slika št. 2) 
(Cesar-Komar, 2005).  
V protibolečinski ambulanti je ta metoda ena izmed najpogosteje uporabljenih 
protibolečinskih metod. Seveda ob ostalih metodah in terapijah z zdravili (Cesar-Komar, 
2005). 
Vrednost akupunkture je v njenem obravnavanju pacienta kot celote in kot dela celotne 
narave, saj naj bi bil človek povezan z okoljem, naravo, preko akupunkturnih kanalov. 
Obstajata dve vrsti kanalov – nekateri pričnejo svoj potek v posameznih notranjih organih, 
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imajo svoj notranji potek in potek po površini telesa, kjer se končajo. Drugi kanali pa se 
pričenjajo na površini telesa, imajo potek po zunanjosti telesa in preidejo v notranjost. V 
notranjosti telesa se končajo v točno določenem organu. Na teh kanalih se nahajajo 
akupunkturne točke, preko katerih lahko vplivamo na neposredno okolico te točke lokalno, in 
preko tega lahko vplivamo na organ, katerega kanal je in na vse organe skozi katere ta kanal 
potuje. Npr.: z vbodom akupunkturne igle na nogi ob lateralnem maleolu, vplivamo na 
lokalno obolenje, na obolenje mehurja, obolenje celotnega urogenitalnega trakta, mišično 
kostna obolenja in psihična obolenja (Cesar-Komar, 2005). 
 
Slika 2: Teorija petih elementov (Tuta, 2015) 
 
Pri teoriji petih elementov gre za odnos podobnosti (proizvajalni krog), kar pomeni podporo, 
pomoč in pridelovanje. Voda lahko pomaga drevesu (les), da raste, kot tudi les lahko pomaga 
ognju, da gori. Ogenj lahko pomaga ustvarjati prah (zemlja) in zemlja lahko pomaga, da se 
oblikujejo minerali (kovina). Kovina pa lahko zadržuje vodo. Gre pa tudi za odnos nasprotij 
(nadzorni krog), kar pomeni uničevanje, bojevanje, zavračanje. Voda lahko pogasi ogenj, a 
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ogenj lahko vodo izpari. Les se lahko razbije na tleh (zemlja), a zemlja les pokoplje. Ogenj 
lahko stopi kovino, a če je ogenj pogašen, se kovina ne raztopi. Zemlja lahko vsrka vodo, a 
voda lahko zemljo prekrije. Kovina lahko reže les, a kovina lahko postane topa zaradi 
razkosanja lesa. Ko razumemo odnose med posameznimi elementi in njihove lastnosti, jih 
lahko povežemo tudi z zdravjem in notranjimi organi. Les se povezuje z jetri in žolčnikom. 
Ogenj je povezan s srcem in tankim črevesom. Zemlja se povezuje z vranico in želodcem. 
Kovina je v navezavi s pljuči in debelim črevesjem. Voda se povezuje z ledvicami in 
mehurjem. Ti organi imajo posebne funkcije v telesu in vsakemu od njih pripisujemo 
korespondenčno emocijo. Po kitajski medicini jetra proizvajajo in vodijo kri, torej če ima 
nekdo slabo prekrvavitev, pomeni, da ima šibka jetra. V teoriji petih elementov so jetra 
povezana z lesom in vemo, da voda hrani les. Vemo tudi, da je voda povezana z ledvicami, 
torej če okrepimo ledvice, lahko tako podpremo tudi jetra (Tuta, 2015). Pri teoriji petih 
elementov smo prikazali pripadajoče organe posameznim elementom (slika 2), v spodnji 
tabeli (tabela 2) pa lahko razberemo, katera čutila, čustva, tkiva pripadajo posameznim 
elementom in potem takem lahko iščemo povezave med  posameznimi čustvi, čutili in tkivi in 
jih tako zdravimo preko drugih organov, ko jih povezujemo s teorijo petih elementov in vemo 
kateri element nadzoruje, pogojuje in hrani oziroma izčrpava drug element. 









ČUTILA TKIVA ČUSTVA 
LES Jetra Žolčnik Oči Tetive Jeza 
OGENJ Srce Tanko črevo Jezik Žile Veselje 
ZEMLJA Vranica Želodec Usta Mišice Skrb 
KOVINA Pljuča Debelo 
črevo 
Nos Lasje Melanholija 
VODA Ledvice Sečni mehur Ušesa Kosti Strah 
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Kako izberemo akupunkturno točko je odvisno glede na potek kanala, glede na oboleli organ, 
in glede na obolelo funkcijo. Uporabljamo lokalne in oddaljene točke ter točke s posebnim 
efektom, po kriteriju deficitno ali akscesivno obolnje, uporabimo metodo stimulacije ali 
metodo sedacije z različnimi manipulacijami igel (Cesar-Komar, 2005).  
Tradicionalna kitajska medicina trdi, da obstaja več kot 2000 akupunkturnih točk, medtem ko 
drugi navajajo da jih je 365. V povezavi z tradicionalno kitajsko medicino lahko povežemo 
tudi druge načine zdravljenja, ne samo akupunkturo, vendar tudi, masažo, herbalizem, 
ventuze, moksibutacija in meditacija (Lewis, Abdi, 2010). 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je izdelala seznam indikacij za uporabo 
akupnkturne terapije. Akutni sinusitis, akutni rinitis, prehlad, akutni tonsilitis, skutni 
bronhitis, bronhialna astma, akutni konjuktivitis, centralni retinitis, miopatia – pri otrocih, 
katarakta – brez kompikacij, zobobol, bolečina po izdrtju zoba, gingvitis, skutni in kronični 
faringitis spazem ezofagusa in kardije, kolcanje, gastroptoza, akuten in kroničen gastritis, 
gastritična hiperacidnost, kroničen duodenalni ulkus, akuten in kroničen kolitis, akutna 
bakterijska dizenterija, zaprtje, diareja, paralitičen ileus, glavobol, migrena, trigeminalna 
nevralgija, paraliza facialisa, paraliza po CVI, periferna nevropatija, paraliza po polio, 
interkostalna nevralgija, periartritis humeroskapularis, teniški komolec, išijas, lumbalna 
bolečina, revmatoidni artritis (Cesar-Komar, 2005). 
Akupunkturna stimulacija se začenja na periferiji z draženjem živcev majhnega premera. V 
mišicah se prevaja do hrbtenjače in tako vpliva na tri nivoje. Na hrbtenjačo (enkefalini, 
dynorfini), mezencefalon (enkefalini-raphe nukleus-desendentna pot-monoamini) in 
hipotalamus in hipofizo (beta endorfini). Tako se začnejo izločati nevrotansmiterji (endorfini, 
monoamini), ki blokirajo prenos bolečinskih dražljajev. Iz akupunkturne točke, ki se nahaja v  
mišici, stimulus potuje po več tipih živčnih vlaken. Tip I. prevaja dotik, tip II. in III. prevajata 
bolečino, prav tako C in tip IV. V hrbtenjači se dražljaj preklaplja ter potuje po 
spinotalamičnem traktu do talamusa in od tam do somatosenzorne skorje možgan. V meduli 
spinalis povzroča sproščanje enkefalina in dynorfina, ki povzročata presinaptično inhibicijo in 
tako blokirajo prenos bolečinskega dražljaja iz prve na drugo celico. Presinaptična inhibicija 
se dogaja zaradi zmanjšanega pretoka kalcija v celico med akcijskim potencialom prvega 
nevrona v hrbtenjači. Hormon holecistokin je pomemben za akupunkturno analgezijo, ker 
deluje kot naloxon (opioid antagonis) in blokira opioidno – akupunkturno nastalo analgezijo. 
S pospeševanjem izločanja beta endorfina vpliva na hipofizno-hipotalmično os. Zato je 
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akupunkturna analgezija združena s povečanim nivojem neta endorfinov v cerebospinalni 
tekočini. Beta endrofin in adrenocorticotropic hormon sta v tesni povezavi, saj imata istega 
perkuzorja. Adrenocorticotropic hormon potuje v korteks suprarenalke, kjer povzroči 
sporščanje kortizola in s tem razložimo zakaj akupunktura deluje antiinflamantorno pri 
revmatoidnem artritisu in izboljša bronhospazem pri astmi. Lokalne zabodene igle povzročijo 
segmentno analgezijo, medtem ko oddaljene igle povzročajo aktivacijo medmožgan in 
hipofize ter povzročajo analgezijo po celotnem telesu. Tako je potrebno vedno uporabiti 
oddaljene in lokalne točke (Cesar-Komar, 2005).  
5.2 Uporaba akupunkture v Sloveniji 
Pred skoraj 40 leti je primarij Müllerjeva v Kliničnem centru Ljubljana ustanovila prvo 
ambulanto za akupunkturo, ki se je kasneje razvila v Ambulanto za zdravljenje bolečin. 
Zaradi učinkovitega lajšanja različnih bolečin z akupunkturo, stroške akupunkturnega 
zdravljenja v nekaterih javnih zavodih že od leta 1976 krije zavarovalnica (Vintar, 2015). 
Akupunkturno terapijo v Ambulanti za zdravljenje bolečin dnevno prejme okrog 50 
pacientov. Poleg lajšanja bolečin izvajajo akupunkturo za lajšanje menopavzalnih težav in 
blaženje alergij ter tudi za izboljšanje pareze obraznega živca. Izvajajo medicinsko 
akupunkturo, kar pomeni, da ne izvajajo diagnostike po principih kitajske tradicionalne 
medicine. Diagnostično jih pregledajo različni specialisti posameznih strokovnih področij. 
Akupunkturo izvajajo 2x tedensko. V 5-ih tednih pacient dobi 10 akupunkturnih stimulacij. 
Praviloma dosežemo z akupunkturo izboljšanje stanja. Po akupunkturnem zdravljenju so npr. 
glavoboli manj pogosti in bolečine manj intenzivne, pri nekaterih pacientih pa povsem 
izzvenijo. Pozitiven učinek akupunkture traja vsaj leto dni. Številni pacienti se vračajo na 
cikluse akupunkturnih stimulacij, ki jih ponavljamo približno na dve leti. Kot vsaka druga 
metoda pa seveda tudi akupunktura ni nujno vedno učinkovita (Vintar, 2015). 
Zdravniki, ki delajo v protibolečinskih ambulantah so pri nas v glavnem anesteziologi, ki jih 
ni dovolj. Poleg tega večino svojega časa delajo v operacijskih dvoranah ali na oddelkih 
intenzivne terapije. Glavnina protibolečinskih ambulant v Sloveniji deluje v okviru bolnišnic 
(Požlep, 2006). V Sloveniji je le akupunktura uradno priznana kot del komplementarne 
medicine in po naši zakonodaji jo lahko izvajajo le zdravniki z licenco Zdravniške zbornice 
Slovenije (Blažič, 2016). 
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V Sloveniji imamo 17 ambulant za zdravljnje bolečine z akupunkturo: 
 Bolnišnica dr. Petra Držaja, Ambulanta za zdravljenje bolečine, 
 Onkološki inštitut Ljubljana, Ambulanta za zdravljenje bolečine, 
 Univerzitetni klinični center Maribor, Ambulanta za zdravljenje bolečine, 
 Splošna bolnišnica Slovenj Gradec, Ambulanta za zdravljenje bolečine, 
 Splošna bolnišnica Celje, Ambulanta za zdravljenje bolečine, 
 Splošna bolnišnica dr. Franca Derganca Nova Gorica, Ambulanta za zdravljenje 
bolečine, 
 Splošna bolnišnica dr. Jožeta Potrča Ptuj, Ambulanta za zdravljenje bolečine, 
 Splošna bolnišnica Izola, Ambulanta za zdravljenje bolečine, 
 Splošna bolnišnica Murska Sobota, Ambulanta za zdravljenje bolečine, 
 Splošna bolnišnica Jesenice, Center za zdravljenje bolečine in blažilno oskrbo 
neozdravljivo bolnih, 
 Splošna bolnišnica Brežice, Ambulanta za zdravljenje bolečine, 
 Splošna bolnišnica Novo mesto, Ambulanta za zdravljenje bolečine, 
 Zasebna protibolečinska ambulanta dr. Branimir Bem, 
 Zdravstveni zavod Dolorsan Koper, Zasebna samoplačniška protibolečinska 
ambulanta, 
 Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije – Soča, Subspecialistična 
ambulanta za rehabilitacijo oseb s kronično nerakavo bolečino, 
 Klinika Pacient d.o.o., Protibolečinska ambulanta, 




6 POGLED ZDRAVSTVA NA AKUPUNKTURO 
Skozi zgodovino se je odnos do zdravja spreminjal. V določenem časovnem obdobju smo 
skrb za zdravje prenesli na ljudi, ki so za to odgovorni in se s tem poklicno ukvarjajo, zato je 
zavest posameznika o skrbi za lastno zdravje zbledela. Ljudje so gledali na svoje zdravje tako 
kot na stroj, ko se ta pokvari, ga popravi strokovnjak, v našem primeru zdravnik, medicinska 
sestra ali drugi zdravstveni delavec. Sedaj pa se je v zadnjem desetletju to dejstvo razblinilo, 
saj so sredstva za zdravstvo vedno bolj omejena. Zato je zdravstvo in skrb za zdravje vedno 
bolj prepuščena posamezniku. Zaradi tega postaja samozdravilstvo in komplementarno 
zdravljenje vedno bolj pomembno. Komplementarno zdravilstvo obsega zelo širok spekter 
zdravstvene oskrbe in se tako posamezna terapija lahko uporablja v povezavi z uradno 
medicino. Danes je dostopnost informacij preko sodobnih medijev in tehnologij na vseh 
področjih zdravstva in tudi drugih oblik zdravljenja zelo veliko. Vloga in odgovornost vseh 
zdravstvenih delavcev se je tako zelo spremenila (Filej, 2002). Tudi na področju zdravstvene 
nege ima medicinska sestra pomembno vlogo glede uporabe komplementarnih metod pri 
svojem delu, saj zdravstvena nega v svoji filozofiji poudarja holističen pristop do človeka. 
Med slovenskimi medicinskimi sestrami je znano, da imajo večinoma pozitiven odnos do 
komplementarnih in alternativnih metod obravnave pacienta in da si na tem področju želijo 
več znanja in izobraževanj (Šmitek, 2002). 
Mnoge zahodnoevropske države so spoznale, da sodelovanje šolske medicine in 
komplementarnih metod zdravljenja prinese največ koristi bolnikom. Pri tem so prišli najdlje 
v Angliji, njenemu zgledu pa sledijo tudi nekatere druge evropske države, denimo Nemčija, 
Nizozemska, Norveška, Danska in Švica. Pri nas za zdaj ne sledimo trendu vključevanja 
komplementarne medicine v uradni zdravstveni sistem. 
Velika večina ljudi  v ordinaciji svojega zdravnika želi odprto spregovoriti tudi o metodah 
drugačnega zdravljenja, o katerih bi jim lahko svetoval tudi njihov zdravnik. To za zdaj ni 
mogoče iz različnih razlogov. Na strani zdravnikov  še vedno velja odpor do vsega, kar ni v 
okviru na dokazih temelječe medicine. Razlog, zakaj zdravniki ne poznajo zdravilstva, je tudi 
v tem, ker te vsebine niso del študija (Šerc, 2014). 
V Sloveniji so od ustanovitve Sekcije za akupunkturo in tradicionalno medicino pri 
Slovenskem zdravniškem društvu v poznih sedemdesetih letih poskušali ločevati tiste oblike 
zdravilstva, ki imajo nekakšno tradicionalno obliko zdravljenja, in tiste, ki so striktno vezane 
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na eksotični ter imaginarni pristop. Tako so v prvo skupino poleg akupunkture poskušali 
uvrstiti še homeopatijo, fitoterapijo, manualno medicino, hipnozo in refleksoterapijo. 
Imenovali so jih nekonvencionalne oblik zdravljenja in jih poskušali uporabiti v slovenskem 
medicinskem prostoru zelo previdno, predvsem pa z njihovo resno uporabo. Vendar pa 
nekateri učitelji še vedno odklanjajo nekonvencionalne oblike zdravljenja, ob tem je tudi 
Zdravniška zbornica Slovenije prav mačehovsko pritisnila na svoj zdravnike in jih s podpisom 
od podaljšanju licence obvezala, da se ne bodo ukvarjali z alternativnimi metodami 
zdravljenja. Kolegi, ki se ne zanimajo zgolj za tradicionalne oblike zdravljenja, niso deležni 
razumevanja, vendar bi jim bilo še kako pomembno prisluhniti ter jim pomagati najti v 
tradicionalnih in nekonvencionalnih oblikah, ki jih  uporabljajo bolniki, tisto dobro, ki jim 
koristi, predvsem pa jasno pokazati, kaj jim lahko škoduje. V zadnjih desetletjih so bile 
metode akupunkture znanstveno analizirane, njeni diagnostični in terapevtski posegi pa so 
dokazljivi, ponovljivi in rezultati verodostojno ovrednoteni. Tako ima tudi v Sloveniji 
akupunktura svojo strokovno raven in svoje mesto v zdravljenju. Potrebno pa bi bilo urediti in 
ovrednotiti izobrazbo zdravnikov, ki se ukvarjajo z akupunkturo, saj je pridobivanje znanja 




7 PRIMERI DOBRE PRAKSE 
V različnih virih lahko zasledimo primere dobrih praks, ki pričajo o učinkovitosti akupunkture 
pri odpravljanju bolečine. Predvsem je veliko študij prikazalo dobre učinke akupunkture pri 
glavobolih, migrenah, in bolečinah v spodnjem predelu hrbta, kot tudi pri nižanju previsokega 
krvnega tlaka.  
Linde je s sodelavci (2009) analiziral 22 študij, v katerih so preučevali učinkovitost 
akupunkturnega zdravljenja migrenskih glavobolov. V 6-ih študijah so analizirali akutne 
glavobole in ugotovili, da so z akupunkturo zdravljeni pacienti imeli manj pogoste glavobole. 
14 študij je primerjalo učinek prave akupunkture z akupunkturo neaktivnih točk ali pa samo 
teleskopskih, površinskih igel, ki ne prebodejo kože. Zanimivo je, da sta obe skupini 
pacientov po končani terapiji imeli manj glavobolov, ki so bili tudi manj intenzivni. 
Učinek akupunkture na migrene je preučeval tudi Zhao s sodelavci (2014). In sicer so 
raziskovali učinek 8 tedenske akupunkturne obravnave migren brez aure pri 80 pacientih, ki 
so dobivali akupunkturo 4 krat tedensko po 30 min. Paciente so randomizirali v dve skupini: 
akupunkturne stimulacije so izvajali pri eni skupini na pravih akupunkturnih točkah, pri drugi 
pa na določenih neaktivnih točkah. Funkcionalno magnetno resonanco so pacienti opravili 
pred začetkom in po zaključku akupunkturnega zdravljenja. Funkcionalna magnetna 
resonanca je pokazala, da prava akupunktura izzove bolj razširjen in intenzivnejši možganski 
odgovor. Tudi manjša intenziteta bolečine, merjena z vizualno analogno skalo (VAS), je bila 
značilno povezana z večjo področno možgansko aktivnostjo. 
Weiss je s sodelavci (2013) preučeval efektivnost pri pacientih s kroničnimi bolečinami v 
spodnjem delu hrbta. 143 pacientov je bilo razporejenih v dve skupini. Prva skupina je poleg 
standardne rehabilitacije po programu nemškega protokola prejemala še akupunkturne terapije 
dvakrat tedensko, medtem ko je druga skupina prejela le standardno rehabilitacijo. Pacienti so 
izpolnili vprašalnike v povezavi s kvaliteto življenja, bolečino, sociodemografsko usmerjen 
vprašalnik, vprašalnik v povezavi s tradicionalno kitajsko medicino in odnos do nje. 
Izpolnjevali so jih ob začetku rehabilitacije, ob koncu in po treh mesecih po rehabilitaciji. 
Pokazalo se je, da bi 89% obravnavanih pacientov želelo integracijo tradicionalne kitajske 
medicine v standarden proces rehabilitacije. 83% pacientov bi celo dodatno plačalo, če bi bilo 
potrebno. Odgovori na vprašalnike o kvaliteti življenja so pokazali prepričljivo boljšo fizično 
funkcionalnost, splošno zdravje, vitalnost in emocionalno vlogo v prvi skupini, kot drugi 
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skupini. Izid bolečine je bil v skupini A veliko boljši, kot v skupini B. Manjša je bila bolečina 
pri sedenju, stanju. Manjša je bila tudi bolečina pri prenašanju premetov nad 10 kg in 
mravljinčenje v rokah in nogah. Akupunktura je tako bila dobro sprejeta in je imela pozitivne 
učinke pri pacientih s kronično bolečino v spodnjem predelu hrbta. 
Vpliv akupunkture na bolečino v spodnjem delu hrbta je raziskoval tudi Xu s sodelavci 
(2013). Preučili so 13 randomiziranih kontrolnih študij, kjer je sodelovalo 2678 pacientov s 
kronično bolečino v spodnjem predelu hrbta. Rezultati so bili prikazani preko ocene bolečine, 
hrbtenično upogibljivostjo in kvaliteto življenja. Rezultati so prikazali veliko boljše izide v 
znižani stopnji intenzitete bolečine, boljši kvaliteti življenja ob izvajanju akupunkture pri 
pacientih v primerjavi s pacienti, ki niso dobili nobenega zdravljenja ali pri tistih pacientih, ki 
so prejeli drugačne načine zdravljenja. 
Hasegawa s sodelavci (2013) je raziskoval vpliv akupunkture pri pacientih z ne specifično 
bolečino v spodnjem predelu hrbta. Sodelovalo je 80 pacientov, ki so bili razdeljeni v dve 
skupini. Prva skupina je prejela pet akupunkturnih terapij, druga skupina pa je prejela pet 
nepenetracijskih akupunkturnih seans. Pacienti so bili ocenjeni ob začetku, po 3, 7, 14, 21 in 
28 dneh. Merila, za prikaz rezultatov so bila vizualna analogna skala pred terapijo in po 
terapiji, funkcionalni Rolland-Morris vprašalnik, kvaliteta življenja, napredek in število vzetih 
protivnetnih tablet. Pri prvi skupini je prišlo do znatnega izboljšanja po 14 dneh pri 
ocenjevanju z VAS lestvico, v primerjavi z drugo skupino. Prva skupina je  imela tudi veliko 
boljše rezultate pri kvaliteti življenja, kot pri skupni bolečini od 14 dneva dalje. Pokazalo se 
je, da je skupina, ki je prejela akupunkturno terapijo, vzela znatno manj protivnetnih tablet, 
kot druga skupina. Tako je ta raziskava pokazala, da je akupunktura efektivna, saj se je 
bolečina zmanjšala, prav tako so pacienti zaužili manj protivnetnih tablet, funkcionalni status 
in kvaliteta življenja pa se je pri pacientih zboljšala. 
Wu s sodelavci (2016) je raziskoval 13 študij o učinkovitosti akupunkture pri lajšanju 
bolečine po operaciji. V študijah je bilo vključenih 682 pacientov od katerih je 384 prejelo 
akupunkturno terapijo. Starost je bila pri obeh skupinah enaka. Večina študij je ocenjevalo 
bolečino z VAS lestvico, od tega je dve študiji nista uporabili, vendar sta uporabili numerično 
merilno lestvico in procentualno lestvico, ki je podobna VAS lestvici. V 8 študijah je pacient 
prejel akupunkturo po operaciji, 3 študije pred operacijo in v 2 študijah so pacienti prejeli 
akupunkturo pred in po operaciji. Bolečino so ocenjevali po prvem dnem po operaciji. 
Rezultati so pokazali, da so pacienti, ki so prejeli akupunkturo, imeli veliko manjše bolečine 
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in so zaužili manj opioidnih analgetikov kot skupina, ki je akupunkture ni prejela. Njihove 







Vsakršno bolečino, naj bo ta akutna ali kronična, je treba lajšati. Vedno več je dokazov, da 
ima slabo zdravljena ali pa celo nezdravljena bolečina škodljive učinke na organizem. 
Načinov lajšanja bolečine je veliko. Predvsem pa je vsekakor najboljši tisti način, ki odpravi 
vzrok. Za simptomatske načine lajšanja bolečine se odločimo takrat, kadar vzroka kljub 
izčrpnim in natančnim diagnostičnim posegom ne odkrijemo ali pa ga ni mogoče odpraviti 
(Požlep, 2006). 
V zahodni medicini uporabljamo sodobne diagnostične metode in zato se je razvila izpeljanka 
klasične akupunkture, tako imenovana zahodna medicinska akupunktura, ki ima svoje 
različice. Tudi akupunktura se na svoj način razvija. S področja akupunkture je vedno več 
raziskav in objav, ki potrjujejo njeno empirično učinkovitost. Akupunktura je tako ena prvih 
tradicionalnih metod zdravljenja, ki se je kot komplementarna metoda uveljavila ob bok 
zahodnim medicinskim pristopom (Vintar, 2015). 
Rezultati objavljenih študij kažejo, da je akupunktura varno in ob pravih indikacijah 
učinkovito zdravljenje brez zdravil, z redkimi in nepomembnimi stranskimi učinki. 
Akupunktura je v primerjavi z drugimi metodami zdravljenja zelo varna, saj so resni zapleti 
izredno redki, t.j. manj kot 0,01 % terapevtskih primerov, kar je zanemarljivo. Njim se 
izognemo z dobrim poznavanjem točk, dobro anatomsko orientacijo in primerno tehniko. Kot 
blag zaplet je najbolj pogosta krvavitev ( kapljična ) na mestu vboda igle, kar se zgodi v 3 % 
primerov. Možno je tudi prehodno kratkotrajno poslabšanje simptomov, kar se zgodi v 1 - 2 
% primerov. Mnogi menijo, da je to pravzaprav dober znak in ga jemljejo kot del zdravljenja. 
Pacient lahko občuti ostro zbadajočo bolečino med terapijo v 1 % primerov, kar je rešljivo 
takoj, saj zdravnik iglo premakne ali izvleče. Mogoča je tudi omedlevica, vendar v manj kot 
0,5 % primerov. Lahko pa akupunktura privede do zaspanosti in sproščenosti v 1 % primerov, 
kar razumemo kot pozitiven znak, ki kaže na prisotnost velike količine stresa in potrebe po 
počitku (Tašič, 2016). 
Pomembna in učinkovita je predvsem pri migrenah, glavoboli, bolečinah v predelih hrbta, 
hipertenziji, vnetja trigeminusa in v vseh bolezenskih stanjih, ki jih je WHO vključil za 
lajšanje z akupunkturo. Ponekod je uporabljena akupunktura kot komplementarna terapija 
ostalim terapijam, drugje kot primarna terapija za lajšanje bolečine.  
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Akupunktura vključuje vse od osnovnih in starodavnih tehnik do bolj sodobnih in 
sofisticiranih, ki so podlaga za nevromodulacijo. Zajema veliko več kot zgolj zbadanje z iglo, 
gre za zapletene interakcije, ki vključujejo empatijo, dotik, pozornost in pričakovanje. V 
okviru sodobnega zdravstvenega sistema je pomembno dopolnilo k medikamentoznemu 
zdravljenju in fizičnim posegom (Vintar, 2015). 
Pacienti so običajno napoteni v protibolečinske ambulante zelo pozno, ko so preizkusili že 
vrsto različnih načinov za lajšanje bolečine (Svilenković, 2005). V slovenskem prostoru 
imamo trenutno 17 protibolečinskih ambulant za lajšanje bolečine z akupunkturo, ki se bo v 
naslednjih letih, desetletjih še razširila, saj vedno več ljudi potrebuje tovrstno pomoč. V 
družbi je akupunktura še vedno predstavljena kot alternativa in veliko pacientov ni osveščena, 
da se le-ta lahko uporablja kot komplementarno zdravljenje v bolnišnicah. V Protibolečinski 
ambulanti bolnišnice Petra Držaja je dnevno v povprečju obravnavanih 50 pacientov, ki 
prejmejo akupunkturno terapijo. V Slovenskem prostoru akupunkturo lahko izvajajo 
zdravniki, ki so pridobili licenco Zdravniške zbornice Slovenije. 
V Avstriji zdravijo samo zdravniki, ki pa lahko pri zdravljenju uporabljajo poleg metod 
konvencionalne medicine tudi tradicionalne, alternativne in dopolnilne metode zdravljenja, za 
katere menijo, da so za pacienta v danem trenutku najbolj ustrezne. Avstrijska zdravniška 
zbornica izdaja diplome za usposobljenost po posameznih metodah, na primer: akupunkture, 
ajurvede, kitajske tradicionalne medicine, homeopatije, manualne terapije in drugih. V Belgiji 
nekonvencionalne metode zdravljenja lahko izvajajo zdravniki in ne-zdravniki, vendar lahko 
ne-zdravniki v skladu z zakonskimi predpisi izvajajo le manjši del teh metod in ne smejo 
izvajati dejavnosti, ki so v pristojnosti zdravnikov. V Italijanskih smernicah je navedenih 8 
metod oziroma sistemov, katere smejo opravljati le zdravniki in zobozdravniki in sicer so to: 
akupunktura, homeopatija, ajurvedska medicina, tradicionalna kitajska medicina, osteopatiia, 
kiropraktika, fitoterapija in homotoksikologija. V Nemčiji so tradicionalne, alternativne in 
komplementarne metode zdravljenja del zdravstvene dejavnosti in jih lahko izvajajo zdravniki 
in "Heilpraktikerji", kateri lahko izvajajo le manjši del teh metod (ZZdrav, 2011).  
Na Norveškem, ki ni članica EU, se lahko s tradicionalnimi, alternativnimi in 
komplementarnimi metodami zdravljenja ukvarjajo tako zdravstveni delavci kot tudi drugi, ki 
se vpišejo v register. Če izvajalci alternativnih metod zdravljenja niso zdravniki, skladno z 
zakonom ne smejo izvajati medicinskih posegov in zdravljenj, ki lahko resno ogrozijo zdravje 
pacienta. Opravljajo lahko le zdravljenje, ki je izključno namenjeno lajšanju oziroma 
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onemogočanju simptomov bolezni in težav ter njunih posledic, stranskih učinkov zdravljenja 
ali pa krepitve imunske zaščite telesa in sposobnosti samoozdravitve (ZZdrav, 2011). 
V Sloveniji zdravilsko dejavnost izvajajo polnoletne fizične osebe, ki imajo pridobljeno 
najmanj srednjo izobrazbo zdravstvene smeri ali pridobljeno najmanj poklicno izobrazbo in 
opravljen preizkus iz zdravstvenih vsebin, ki jih predpiše minister in so vpisani v register 
izvajalcev zdravilske dejavnosti. Ne glede na prejšnji odstavek, lahko akupunkturo, 
homeopatijo, kiropraktiko in osteopatijo izvajajo le osebe, ki imajo diplomo medicinske 
fakultete, pridobljena znanja iz akupunkture, homeopatije, kiropraktike ali osteopatije in so 
vpisane v register (ZZdrav, 2011). 
Področje komplementarne medicine v Sloveniji ureja leta 2007 sprejeti zakon o zdravilstvu, ki 
vse oblike nešolske medicine umešča med gospodarske storitve na notranjem trgu in ne med 
zdravstvene storitve. S tem je zakonodaja naravnana tako, da strogo ločuje komplementarno 
medicino na eni in šolsko medicino na drugi. Posledično v Sloveniji deluje množica podjetij, 
ki se ukvarjajo s komplementarno medicino oziroma, kot pravi zakon, z zdravilstvom. 
Dejanskega strokovnega pregleda nad njihovim delom pa nima nihče. Pacienti se težko 
izognejo prevarantom, usposobljeni terapevti pa ne morejo potrditi svojih znanj, saj ni 
ustanove, ki bi verificirala njihova potrdila o izobrazbi. 
Akupunktura načeloma sodi v področje zahodne medicine, predvsem le njen protibolečinski 
učinek. To kaže na bistvo problema: ni definirano, kam spada, zato je v prostoru med zahodno 
uradno medicino in zdravilstvom. V samo formalno izobraževanje na dodiplomskih študijskih 
programih tovrstno znanje ni vključeno. Glede na to, da je akupunktura in različne variacije le 
te, že nekaj časa prisotna v naši zahodni uradni medicini, bi bilo smiselno, da so določene 
vsebine o pomenu akupunkture in njenem pozitivnem vplivu na lajšanje bolečin, tudi del 
študijskih programov različnih zdravstvenih smeri. Z nadaljnjim raziskovanjem bi uporabo 
akupunkture sčasoma lahko razširili tudi na druga področja v zdravstvu, ne le na lajšanje 
bolečin. Posledično bi se več posameznikov začelo ukvarjati z raziskovanjem akupunkture, 
večja bi bila osveščenost ljudi in več pacientov bi se lahko odločilo za to pot odpravljanja 




V diplomski nalogi je bila obravnavana bolečina kot pogost pojav s katerim se sreča skozi 
življenje vsak posameznik. Posebno pozornost je bila namenjena akupunkturi, kot eni izmed 
nemedikamentoznih oblik lajšanja bolečine. Akupunktura ima velik pomen pri lajšanju 
bolečine, saj pomaga pri številnih obolenjih katerih simptom je bolečina. V Slovenskem 
prostoru se veliko uporablja za lajšanje migren, glavobolov in bolečin v spodnjem predelu 
hrbta. Uporabljajo se tudi za različne dopolnilne terapije k medikametozni terapiji npr. 
hipertenziji. Ni nujno, da je komplementarna medicina vselej zgolj dopolnilo, lahko je tudi 
prva oziroma preventivna medicina. Stanja, kot so astma, revmatične bolečine, tresenje 
okončin, nespečnost, motnje v spolnosti in druga, so dokazano dobro ozdravljiva ob pomoči 
metod komplementarne medicine. Ugotovitve raziskav kažejo, da največ ljudi poišče 
komplementarne metode zdravljenja v primeru nepojasnjenih ali neozdravljivih stanj. 
Ljudi moti neoseben odnos zdravnikov v uradnem zdravstvenem sistemu, poleg tega jih 
odbijajo dolge čakalne dobe in vse večja medikalizacija – bojijo se zdravil in njihovih 
neželenih učinkov, ki vzbujajo nezaupanje in pomisleke. Ljudje se za komplementarno 
medicino odločajo tudi zato, da bi se izognili pogosto bolečim diagnostičnim posegom, 
mnoge pa privlači to, da komplementarna medicina večinoma namenja večji poudarek 
bolnikovemu duševnemu zdravju. 
Akupunktura je pomembno zaznamovala področje lajšanja in zdravljenja bolečin tudi v 
zahodnem svetu. Glede na dosedanja dognanja in spoznanja stroke lahko trdimo, da je 
akupunktura pomembna dopolnitev klasičnim (medikamentoznim) pristopom in da njenih 
pozitivnih učinkov ne gre spregledati.   
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